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Resumen 

La dificultad para obtener la masa corporal (MC) y la estatura actual del paciente 

hospitalizado, promueve que la estimación visual sea una práctica común, sin embargo, se 

sabe que esta forma de obtención de datos no es confiable (García-Martínez et al., 2018). 

Por lo tanto, el uso de ecuaciones de predicción parece ser una alternativa en pacientes 

que no pueden estar en bipedestación, ya que esta condición no debe ser considerada como 

una limitación en la evaluación antropométrica (Guzmán et al., 2005). 

Por lo anterior se han realizado estudios de validación de ecuaciones para la obtención 

de estos datos y así tener información más certera, tal es el caso de Chumlea et al., 1998; 

Lorenz et al., 2007; Rabito et al., 2006, por mencionar algunos. Sin embargo, las poblaciones 

donde se han validado son variables y difieren de nuestra población.  

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue comparar las ecuaciones 

matemáticas para determinar cuál de ellas se acerca a valores reales para MC y estatura en 

pacientes encamados del Hospital General de Querétaro.  

La media envergadura (ME), el perímetro de brazo relajado (PBR), la altura de rodilla 

(AR), el largo de antebrazo (LA), la estatura y la MC real fueron medidos en 113 pacientes 

que se encontraron internados en el Hospital General de Querétaro durante el periodo de 

agosto de 2022-marzo de 2023. A partir del coeficiente de correlación de Pearson, se calculó 

la correlación de las predicciones y las mediciones reales y con el análisis de varianza se 

determinaron las diferencias entre las ecuaciones.  

El 64.6% de los pacientes fueron mujeres. La edad promedio fue de 38 ± 12.8 años, 

la MC promedio fue de 71.1± 12.9 kg y de la estatura fue 161.3±9.1 cm. La ecuación de 

Martin y Hernández en ambos sexos presentó mejor correlación y diferencia que las demás 

ecuaciones evaluadas para MC. En cambio, para la estimación de estatura, las ecuaciones de 

Hernández y colaboradores en ambos sexos presentó menor diferencia, además, la ecuación 

de Cereda y colaboradores presentó menor diferencia y mejor correlación en el sexo 

femenino.  
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La medición de la MC y estatura real en pacientes graves es difícil de tomar por la 

condición del individuo, por ello, las ecuaciones de predicción deben emplear para su despeje 

datos de segmentos corporales fáciles de tomar.  

 

Palabras clave:  ecuaciones, masa corporal, estatura, encamados, segmentos corporales. 
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Abstract 

The difficulty in obtaining the body mass (BM) and the current height of the hospitalized 

patient makes visual estimation a common practice, however, it is known that this way of 

obtaining data is not reliable (García-Martínez et al., 2018). 

Therefore, the use of prediction equations seems to be an alternative in patients who can not 

stand, since this condition should not be considered as a limitation in the anthropometric 

evaluation (Guzmán et al., 2005). 

Therefore, validation studies of equations have been carried out to obtain these data and thus 

have more accurate information, such is the case of Chumlea et al., 1998; Lorenz et al., 2007; 

Rabito et al., 2006, to mention a few. However, the populations where they have been 

validated are variable and differ from our population. 

Therefore, the objective of this study was to compare the mathematical equations to 

determine which of them is close to real values for MC and height in bedridden patients at 

the General Hospital of Querétaro. 

Half wingspan (ME), relaxed arm circumference (PBR), knee height (AR), forearm length 

(LA), height, and real BM were measured in 113 patients admitted to the Hospital General 

of Querétaro during the period of August 2022-March 2023. From the Pearson correlation 

coefficient, the correlation of the predictions and actual measurements was calculated and 

with the analysis of variance the differences between the equations were determined. 

64.6% of the patients were women. The average age was 38 ± 12.8 years, the average BM 

was 71.1 ± 12.9 kg and the height was 161.3 ± 9.1 cm. The equation of Martin and Hernández 

in both sexes presented a better correlation and difference than the other equations evaluated 

for BM. On the other hand, for the estimation of height, the equations of  Hernández et al. in 

both sexes presented less difference, in addition, the equation of Cereda et al. presented less 

difference and better correlation in the female sex. 

The measurement of the BM and actual height in critically ill patients is difficult to take 

because of the indivudual condition, therefore, the prediction equations should use easy to 

take body segments data for their clearance. 

Keywords: equations, body mass, height, bedridden, body segments. 
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I. Introducción/planteamiento del problema y justificación 

La masa corporal (MC) y la estatura son datos comúnmente utilizados en la práctica 

clínica, la MC además de ser un indicador del estado nutricio, permite ajustar la prescripción 

de fármacos, estimar el gasto energético y planificar la cantidad de macro y micronutrientes 

requeridos para la terapia nutricia misma que puede ser enteral, parenteral o vía oral según 

sea el caso (Rabito et al., 2006), por su parte, la estatura es una medición que también se 

utiliza en la evaluación nutricional (Mejía et al., 2018) para determinar el gasto energético 

del paciente, con la finalidad de brindar un soporte nutricio adecuado (Cereda et al., 2010).  

Los pacientes hospitalizados no siempre conocen o pueden comunicar los datos de su 

MC y estatura o se encuentran en una condición clínica que les impide estar en bipedestación 

para su medición; al mismo tiempo, la gran mayoría de los hospitales no cuentan con equipo 

sofisticado para la obtención de estos datos en pacientes encamados debido a sus altos costos. 

Es por ello que el personal de salud, médicos, enfermeros, fisioterapeutas y 

nutriólogos, optan por determinar de manera visual la MC y estatura actual de los pacientes 

(García-Martínez et al., 2018), a pesar de que se sabe que este método presenta alrededor de 

un 10-26% de sesgo (Fernandes et al., 1999; Leary et al., 2000). Además, se ha documentado 

que la precisión en la estimación visual puede llegar a un 33% en infraestimación y un 45% 

en sobreestimación de la MC y de un 9 y 18% respectivamente, para la estatura (García-

Martínez et al., 2018). 

Es por ello que se han validado ecuaciones para predecir estos datos y de esta forma 

obtener  información más certera, tal es el caso de Guzmán Hernández et al., 2005; Lorenz 

et al., 2007; Martin & Hernández, 2013; Rabito et al., 2006, por mencionar algunos. Las 

ecuaciones requieren de la medición de algunos segmentos corporales (perímetros, 

longitudes y/o pliegues cutáneos), los cuales han demostrado que tienen una relación con la 

MC y estatura real (Crandall et al., 2009; Hernández, 2015; Berral & Aguila, 2002).  

Sin embargo, las ecuaciones han sido validadas en poblaciones diferentes a la nuestra, 

es por ello que surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál de las ecuaciones de 

predicción de MC y estatura validadas en otras poblaciones serán aplicables a nuestra 

población de estudio?  
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Por lo anterior, la finalidad de este proyecto es comparar las ecuaciones matemáticas 

para determinar cuál de ellas se acerca a valores reales para MC y estatura en pacientes 

encamados del Hospital General de Querétaro. 

Desde el punto de vista práctico proponemos el uso de ecuaciones de predicción de 

MC y estatura es una opción más viable, económica y factible, ya que la medición de los 

segmentos corporales se pueden medir con equipo de bajo costo (cinta métrica y/o 

plicómetro), además, nos permite tener datos de pacientes que no pueden estar en 

bipedestación, es decir, pacientes post-quirúrgicos, con alteraciones neurológicas, debilidad 

generalizada, politraumatizados, parapléjicos o hemipléjicos, sedados, con cirugías 

abdominales, etc. (Hall et al., 2004) o bien cuando no se cuenta con equipo sofisticado. 
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II. Antecedentes  

II.1 Ecuaciones de predicción 

II.1.1 Ecuaciones de predicción de masa corporal 

En algunas situaciones obtener el dato de la MC de un paciente hospitalizado es 

complicado (Crandall et al., 2009) por ello, se han realizado diversos estudios para validar 

ecuaciones que permitan obtener este dato con una precisión similar a la de la medición actual 

de un paciente (Tabla 1).  

El estudio de Bernal-Orozco et al., 2010 valido una ecuación en Guadalajara, México. 

La ecuación fue generada con una población de 43 mujeres hospitalizadas mediante regresión 

múltiple y posteriormente validada con dos muestras de mujeres hospitalizadas y residentes 

de asilos, una de 29 y otra de 23, respectivamente. Además, se estimó y comparó los 

resultados con la ecuación de Chumlea. Los resultados obtenidos mencionan que se encontró 

una diferencia estadísticamente significativa entre la MC estimada y la MC real cuando se 

empleó la ecuación de Chumlea, en cambio cuando se empleó la ecuación generada la 

diferencia no fue estadísticamente significativa. 

Por otra parte, Rabito et al., 2006 desarrolló 5 ecuaciones de predicción de MC para 

población Brasileña hospitalizada, las cuales fueron simplificándose en base al número de 

variables y de equipo empleado. De acuerdo a los resultados una de ellas fue la que presentó 

mejor correlación al compararse con la medición real, por lo tanto, es la que se emplea en 

este estudio.  

El estudio de Lorenz, et al., 2007 desarrollo 3 ecuaciones de predicción de MC en 

población general de Alemania y valido dichas ecuaciones en una muestra de pacientes 

hospitalizados, al mismo tiempo compararon los datos con las estimaciones visuales de 2 

médicos con experiencia y con la estimación propia del paciente. De acuerdo a los resultados 

la estimación propia del paciente fue quien presentó menor diferencia >10% en comparación 

con la medida real, seguida de la ecuación uno y el médico uno. 
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El estudio realizado por Crandall et al., 2009 con la base de datos de la Encuesta 

Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES III) diseñaron ecuaciones de predicción 

y tablas de acuerdo al sexo, para la predicción de la MC en pacientes con obesidad, de tal 

manera que solo consideraron a sujetos que pesaran al menos 100 kg. Los resultados señalan 

que el mejor predictor individual de la MC es el perímetro de brazo relajado (PBR), eligiendo 

finalmente la combinación de PBR y estatura para la ecuación, estas ecuaciones presentaron 

una precisión dentro de una tolerancia de error del 15%.  

Díaz de León González et al., 2011 elaboró y validó una ecuación con el apoyo de la 

base de datos del estudio de Salud, Bienestar y Envejecimiento, creando dos grupos, uno para 

el diseño y otro para la validación, los resultados entre la MC real y la estimada no 

presentaron diferencia significativa.  

En cambio, la ecuación de Quiroz-Olguín et al., 2013 fue elaborada en pacientes 

ambulatorios en México, mediante la formación de dos grupos, un grupo fue empleado para 

el diseñó y el otro para la validación. Además, los datos de las mediciones de segmentos 

fueron evaluados para seleccionar aquellos que tuvieran mejor predicción al modelo y por 

consecuente obtener una ecuación que brinde datos más precisos, cabe recalcar que esta 

ecuación es exclusiva para pacientes con sobrepeso y obesidad con problemas de movilidad 

y para este grupo de pacientes si obtuvo una buena correlación.  

El estudio de Martin & Hernández, 2013 realizado en población Venezolana, elaboró 

una ecuación, en la cual también mediante un grupo de datos genero la ecuación para 

posteriormente validarla con el apoyo de otro grupo de datos.  De igual forma se identificaron 

aquellas variables de segmentos que presentaron mayor correlación con la MC. De acuerdo 

a los resultados, se determinó que el 4% de los casos de los hombres se encontraban por 

encima de una diferencia del 10%, siendo esta la máxima permitida en este estudio, y para el  

caso de las mujeres el 2% presentó dicha condición, siendo esta diferencia no significativa.  

Cattermole et al., 2017 en cambio, desarrollo una ecuación de predicción para niños 

y adultos con datos de NHANES; un grupo de datos se empleó para la derivación de la 

ecuación y el otro para la validación. Se construyeron dos ecuaciones una con la forma exacta 
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que les arrojo la regresión y la otra la forma simplificada, en la cual redondean los datos de 

la ecuación. Los autores concluyeron que las ecuaciones diseñadas son menos precisas en 

niños que en adultos y adolescentes, por lo tanto, no recomiendan su uso en pacientes 

menores de 11 años.  

El estudio de Chittawatanarat et al., 2012a llevado a cabo en población Tailandesa, al 

igual que otros estudios se crearon dos grupos (diseño y validación) y cada uno dividido de 

acuerdo a grupos de edad y sexo.  En este estudio realizaron varias ecuaciones de acuerdo a 

los grupos de edad y al número de segmentos que incluían en cada una, que iban desde uno 

a tres segmentos para la predicción. Las ecuaciones iniciales se formaron incluyendo la 

altura, perímetro de tórax, brazo, muslo, cadera y cintura. Sin embargo, al realizar los análisis 

correspondientes decidieron seleccionar ecuaciones compuestas con perímetro de pecho, 

cadera, abdominal y cintura por la mejor correlación que presentaba cada uno con la MC. La 

ecuación empleada no se expone en el artículo.  

Por último, Opdam et al., 2019 empleo la ecuación de predicción simplificada 

elaborada en población estadounidense, con la finalidad de verificar si era útil en población 

holandesa. Por ello, en su estudio deciden comparar los resultados con dos grupos de datos, 

uno de población holandesa y otro de población estadounidense. Por consiguiente, se obtuvo 

que en la población holandesa existe mayor correlación del PBR con la MC, en cambio, el 

conjunto de datos de la población estadounidense mostro que tanto el PBR y el perímetro de 

cintura presentaron una correlación fuerte con la MC.  A pesar de lo anterior, deciden elaborar 

otra ecuación con el PBR ya que consideran que medir la circunferencia de cintura en algún 

servicio de urgencias no es muy práctico. 
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Tabla 1 Fórmulas para predicción de la masa corporal 

Autores Población Ecuaciones Resultados 

Bernal-Orozco, 

et al., 2005 

Adultas mayores 

1.- 43 hospitalizadas 

2.- 29 hospitalizadas 

3.- 23 institucionalizadas 

MC= (1.599 x AR) 

+(1.135*PBR) +(0.735 x 

PPa) +(0.621 x PCT) -

83.123 

Diferencia entre MC estimada y real 

Muestra 1 ecuación generada: -0.02 (4.3), p 0.976 

Muestra 1 ecuación de Chumlea: -5.4(5.1), p <0.001 

Muestra 2 ecuación generada: -0.7 (4.2), p 0.352 

Muestra 2 ecuación de Chumlea: -6.3(3.6), p <0.001 

Muestra 3 ecuación generada: 1.9 (3.2), p <0.01 

Muestra 3 ecuación de Chumlea: -4.3 (3.5), p <0.001 

Rabito, et al., 

2006 
368 personas de Brasil. 

MC= 0.5759 x (PBR, cm) + 

0.5263 x (PAb, cm) + 

1.2452 x (PPa, cm) -4.8689 

x (Sexo, hombre = 1 y 

mujer = 2) -32.9241 

 

R2 (% Error) 

Ecuación I: 0.957 (5.1) 

Ecuación II: 0.9005 (8) 

Ecuación III: 0.9272 (7) 

Ecuación IV: 0.9271 (6.7) 

Ecuación V: 0.9414 (6) 

Lorenz, 2007 

7000 sujetos (generar 

ecuación) 

178 pacientes hospitalizados 

(validar ecuación) 

No se mencionan en el 

articulo 

Diferencia kg (DE)/ % de pacientes con >10% de desajuste de MC 

Médico 1: 6.49 (5.25) /32 

Médico 2: 7.43 (5.73) /40.7 

Ecuación 1:3.11 (2.6) /6.2 

Ecuación 2: 3.19 (2.57) /6.7 

Ecuación 3: 3.3 (3.08) /7.3 

Estimación del paciente: 2.65 (2.37) /3.4 

Crandall, et al., 

2009 

Base de datos de la NHANES 

III (1988-1994) 

1471datos (67% desarrollo y el 

33% validación) 

Mujeres 

MC = −64.6 + 2.15 x (PBR) 

+ 0.54 x estatura 

Hombres 

MC = -93.2 + 3.29 x PBR + 

0.43 x estatura. 

5% de error: 44% individuos 

10% de error: 72% 

15% de error: 90% pacientes. 

R2 hombres: 59.2% 

R2mujeres: 54.7% 

Díaz de León 

et al., 2011 

Adultos mayores de Ciudad de 

México y área metropolitana 

ambulatorios del estudio SABE 

1999-2000 (1032 

participantes). 

Hombres 

MC= (0.67) x (AR) + 

(0.46) x (PBR) + (0.60) x 

(PCi) +(0.38) x (PCad) 

+(0.53) x (PPa) -(0.17) x 

(edad)-80.01. 

Mujeres 

Correlación entre la MC real y estimada: 

Hombres: 0.893, p <0.001 

Mujeres: 0.937, p <0.001 
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MC= (0.69) x (AR) +(0.61) 

* (PBR) +(0.17) x (PC) 

+(0.45) x (PCa) + (0.58) x 

(PPa) -(0.24) x (edad)-55.9 

Quiroz-Olguín 

et al., 2013 

Pacientes ambulatorios del 

INCMNSZ con Sobrepeso y 

Obesidad 

76 (diseño) 

85 (validación) 

MC= 0.524 (PCi) – 0.176 

(edad) + 0.484 (PCa) + 

0.613 (ME) + 0.704 (PPa) + 

2.75 (PMu) – 3.330 (si es 

mujer) -140.87 

Correlación de la ecuación 

Todos los participantes: 0.937. EES: 4.32 

Hombres: 0.943, EES: 4.36 

Mujeres: 0.9.24, EES: 4.07 

Correlación entre la MC real y estimada: 

Todos los participantes: 0.968, p 0.001 

Hombres: 0.971, p 0.0001 

Mujeres: 0.961, p 0.0001 

Martin y 

Hernández, 

2013 

Grupo A (generación): 625 

sujetos, tomados de la base de 

datos de LEN. Grupo B 

(validación): 94 sujetos, 

usuarios de consulta externa y 

empleados de un hospital 

Hombres 

MC= (PBR x 1.773) + 

(PPa) x 1.334) – 33.474 

Mujeres 

MC= (PBR x 1.854) + 

(PPa) x 1247) – 33.770 

Correlación de la ecuación 

Hombres: 0.852, p <0.001 

Mujeres: 0.875, p <0.001 

Correlación entre la MC real y estimada: 

Hombres: 0.7734, p 0.0001 

Mujeres: 0.7642, p 0.0001 

Cattermole et 

al., 2017 

NHANES= 8498 sujetos (5595 

adultos y 2903 niños) 2011-

2012 (diseño) y 9022 sujetos 

(6049 adultos y 2973 niños) 

(2009-2010) (validación), 

población estadounidense 

Inicial 

MC= (3.8484 x PBR) -

46.8585 

Redondeada 

MC= 4 x PBR -50 

El 60 %, 90 % y 98 % de las estimaciones cayeron, 

respectivamente, dentro del 10 %, 20 % y 30 % de la MC real para 

adultos y adolescentes. 

Opdam et al., 

2019 

Dos conjuntos de datos: 723 

holandeses (RIVM) y otro de 

972 estadounidenses 

(NHANES) 

> 70 años 

1.- MC= 4 x PBR -50 

2.- MC = 3,33 × PBR - 

46,67 

Holandeses 

Correlación del PBR con MC: 0.68 

Correlación de PCi con MC: 0.79 

Estadounidenses 

Correlación del PBR con MC: 0.84 

Correlación de PCi con MC: 0.91 

RIMV: Instituto Nacional Holandés de Salud Pública y Medio Ambiente; NHANES: Encuesta Nacional Estadounidense de Examen de Salud y Nutrición; 

EUA: Estados Unidos de América, SABE: Estudio de Salud, Bienestar y Envejecimiento; PBR: perímetro de brazo relajado; PCT: Pliegue cutáneo 

tricipital; MC: masa corporal; AR: altura de rodilla; ME: mediaenvergadura; PPa: perímetro de pantorrilla, PPan: pliegue de pantorrilla, LA: largo de 

antebrazo, PCB: pliegue cutáneo bicipital, PCSe: pliegue cutáneo subescapular, PAb: perímetro abdominal, PCi: perímetro de cintura, PCa: perímetro de 

cadera, PM: perímetro de muslo, PMu: perímetro de muñeca, DH: diámetro de húmero, INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

“Salvador Zubirán”, LEN: Laboratorio de Evaluación Nutricional. 

Fuente: Elaboración propia.  
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II.1.2 Ecuaciones de predicción de estatura 

Se han desarrollado ecuaciones de predicción de la estatura a partir de diversos 

segmentos corporales (media brazada, brazada completa, altura de rodilla, etc.), las cuales 

han demostrado buena correlación con la estatura (Tabla 2).  

Un grupo de investigadores, elaboró ecuaciones de predicción para estatura con los 

datos de la encuesta de NHANES III de 1960-1970, las ecuaciones fueron realizadas por 

edad, etnia y sexo. Este estudio determinó que la altura de rodilla en hombres predice la 

estatura adecuadamente y en las mujeres la altura de rodilla y la edad son los predictores 

adecuados. Las ecuaciones en población México-Americana presentaron una correlación 

moderada y al mismo tiempo, por ser una ecuación validada en población geriátrica los 

resultados deben tomarse con cautela (Chumlea et al., 1998). 

El estudio de Shahar & Pooy, 2003, elaboró ecuaciones de predicción para determinar 

la estatura en pacientes ambulatorios. Se observó que la envergadura de brazos, la media 

envergadura y la altura de rodilla se correlacionaron positivamente con la estatura, siendo 

mayor esta correlación en adultos en comparación con adultos mayores. Por lo anterior, los 

autores decidieron elaborar una ecuación con cada una de estas mediciones, determinando 

que la ecuación que presenta mejor correlación con la predicción de estatura es la que emplea 

envergadura completa. Asimismo, se debe considerar que la población evaluada es una que 

presenta mayor estatura y por ende puede ser menos precisa en poblaciones que su estatura 

sea menor.  

El estudio realizado por Guzmán Hernández et al., 2005 diseñó 2 ecuaciones por sexo 

con el dato de altura de rodilla, para el diseño se formaron 3 grupos y para la validación un 

grupo diferente. El modelo 2 fue el que presento mayor correlación en ambos sexos.  

Rabito et al., 2006 además de realizar ecuaciones de predicción para MC, también 

desarrollo dos ecuaciones para estatura en población brasileña hospitalizada, de acuerdo a 
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sus resultados, una de las ecuaciones presentó mejor correlación en comparación con las 

mediciones reales. 

Por otra parte, Krishan & Sharma, 2007 diseñaron ecuaciones de predicción de la 

estatura mediante la medición de la longitud de la mano, el ancho de la mano y el largo del 

pie, finalmente encontraron que las dimensiones del pie tienen mayor asociación con la 

estatura que las dimensiones de la mano, mencionando que las estimaciones pueden variar 

con el tipo de población ya que influyen los factores genéticos, ambientales y la nutrición del 

individuo, por ello, se deben tomar con cautela las ecuaciones diseñadas en este estudio.  

Por su parte, Cereda et al., 2010 realizó su estudio en población Italiana, formando 

un grupo de validación y otro de diseño, asimismo comparó los resultados con la ecuación 

de Chumlea, en conclusión, su ecuación presentó menor error de sesgo con la estatura real 

de los evaluados.  

El estudio de Chittawatanarat et al., 2012b elaboró ecuaciones de predicción en 

población Tailandesa creando grupos de acuerdo a la edad y sexo, dividiendo cada grupo en 

dos, uno para el diseño y el otro para validación. En este estudio realizaron varias ecuaciones 

de acuerdo a los grupos de edad y al número de segmentos que incluían en cada una, que 

iban desde uno a tres segmentos para la predicción. La ecuación que presentó mejor 

correlación en hombres y mujeres menores de 60 años fue la que empleaba media 

envergadura, estatura sentado y altura de rodilla y en hombres mayores de 60 años fue la que 

empleaba altura de rodilla y en mujeres la que empleaba estatura sentado y altura de rodilla 

en su despeje.   

En cambio, Singh et al., 2019 realizaron un estudio en una población masculina de la 

India, donde se realizaron mediciones del pie (el ancho y largo), obteniendo que estas 

mediciones se correlacionan con la predicción de la estatura, sin embargo, al momento de 

determinar la correlación entre la medición real y la estimada, el coeficiente de correlación 

fue bajo, por lo tanto sugieren mayores investigaciones para confirmar dicha asociación.  
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El estudio de Madden et al., 2020 desarrollado en 7 grupos de etnias mixtas en Reino 

Unido, se identificó que existe una correlación adecuada con la longitud del cúbito y la 

estatura, y los resultados señalan que las ecuaciones predijeron mejor la estatura en el grupo 

étnico de negros caribeños en comparación de las demás etnias estudiadas.  

Por su parte, Mondal et al., 2012, elaboraron ecuaciones para predicción de estatura 

en mujeres de la India mediante el largo de antebrazo, debido a que encontraron que este 

segmento tienen una correlación fuerte para estimar la estatura de un individuo.  
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Tabla 2 Fórmulas para la predicción de estatura  

Autores. Población Ecuación Resultados 

Chumlea, et al., 

1988 

Datos de la encuesta 

NHANES III de 1960-

1970 

Hombres: 

Estatura= 82.77+ (1.83 x AR) –(0.16 x años) 

Mujeres 

Estatura= 84.25+ (1.82 x AR) – (0.26 x años) 

Correlación de la ecuación  

Hombres: 0.66, EES: 3.68 

Mujeres: 0.65, EES: 3.77 

Shahar y Pooy, 

2003 

100 adultos y 100 

adultos mayores, 

malayos, chinos e 

indios.  

Hombres 

Estatura = (0.681 x E) + 47.56 

Mujeres 

Estatura= (0.851 x E) + 18.78 

Correlación de la ecuación  

Hombres: 0.75, EES: 3.04 

Mujeres: 0.81, EES: 6.66 

Hernández, et al., 

2005 

Personas de Caracas 

-180 sujetos (Diseño) 

Grupo A (30-39 años) 

Grupo B (40-49 años) 

Grupo C (50-59 años) 

-30 sujetos (validación) 

Hombres 

Estatura (cm) = 64,048 + (Longitud de Pierna 

Derecha x 2.257) - (Edad x 0.07455) 

mujeres: (cm) = 70.005 + (Longitud de Pierna 

Derecha x 2.071) - (Edad x 0.112) 

Correlación de la ecuación  

Hombres: R: 0.86, R2: 0.75, E: 3.09 

Mujeres: R: 0.91, R2: 0.82, E: 2.51 

Rabito, et al., 2006 368 personas de Brasil. 
Estatura: 58.6940 – 2.9740 x (Sexo) -0.0736 x (edad, 

años) + 0.4958 x (LA) + 1.1320 x (ME) 

R2 (% Error) 

Ecuación VI: 0.8809 (2.1) 

Ecuación VII: 0.8765 (2.2) 

Krishan, et al., 

2007 
246 sujetos de India 

Hombres:  

1.- Estatura: 69.544+ 3.99 x FL izquierdo 

2. Estatura: 83.39 + 3.03x HL + 1.88 x HB -1.73 FL 

+ 5.91 x FB 

Mujeres 

1.- Estatura: 73.88 + 3.61 x FL izquierdo 

2. Estatura: 84.96 + 3.53 x HL + 2.17 x HB - 1.59 x 

FL + 3.57 x FB 

Hombres:  

1.- EES: ±4.4 

2.- EES: ±2.10 

Mujeres 

1.- ESS: ± 3.5 

2.- EES: ±2.06 

Cereda et al., 2010 

Adultos Italianos 

635 sujetos (validación)  

240 sujetos (Control) 

Estatura= 60.76 + (2.16 x AR) – (0.06 x edad) + 

(2.76 x sexo) 

Hombre: 0 

Mujer: 1 

Error puro/% de coeficiente de variación 

Hombres: 3.1/1.8% 

Mujeres: 2.7/1.7% 
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(Mondal et al., 

2012) 
300 mujeres de India Estatura: 45,89 + 4,39 x LA izquierda (cm) ± 7,03. 

Estatura= 58,72 + 3,89 x LA derecha (cm) ± 9,17. 

Coeficiente de correlación  

LA izquierdo: 0.82, p 0.002 

LA derecho: 0.67, p 0.001 

Chittawatanarat et 

al., 2012b 

2000 voluntarios sanos: 

grupos de 250 cada uno  

<60 años  

Hombres 

Estatura= 70 + 0.1 x ME + 0.3 (estatura sentado) + 

1.3 x AR 

Mujeres: 

Estatura= 60 + 0.3 x ME + 0.5 x Estatura sentado + 

0.8 x AR 

>60 años  

Hombres:  

Estatura= 80 + 1.7 x AR 

Mujeres: 

Estatura a= 87+ 1.5 x AR 

Estatura b= 65+0.4 x estatura sentado +1.2 x AR 

Correlación  

<60 años  

Hombres: 0.90, E: 2.6 ±2.0 

Mujeres: 0.81, E: 3.9 ±2.9 

>60 años  

Hombres: 0.94, E: 2.4 ±1.9 

Mujeres: a 0.87, E: 2.7 ±1.9  

               b 0.87, E: 4.1 ±2.8 

Madden et al., 

2020 
194 adultos  

Hombres:  

Asiáticos 

Estatura= 3.26 x LA+ 83.6 

Negros 

Estatura= 3.14 x LA+85.8 

Mujeres: 

Asiáticos 

Estatura= 3.26 x LA+ 77.6 

Negros 

Estatura= 3.14 x LA + 79.6 

Correlación 

Negros de Caribe 

Hombres: 0.766, 29±1.5 p0.000 

Mujeres: 0.864, 28 ±1.9, p0.059 

PBR: perímetro de brazo relajado; PCT: Pliegue cutáneo tricipital; MC: masa corporal; EES: error estándar de estimación; AR: altura de rodilla, E: 

envergadura, LA: largo de antebrazo, PCSe: pliegue cutáneo subescapular, PCu: perímetro de cuello, PCi: perímetro de cintura, PAb: perímetro abdominal, 

PM: perímetro de muslo, PPa: perímetro de pantorrilla, PCa: perímetro de cadera, HL = largo de la mano, HB = ancho de la mano, FL = largo del pie, FB 

= ancho del pie.  

Fuente: Elaboración propia 
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II.2 Segmentos corporales y predicción de masa corporal  

Las ecuaciones de predicción de MC han evaluado los segmentos corporales que se 

correlacionan mejor para la predicción de este dato. Identificando de esta manera que el PBR 

tiene una correlación alta con la MC. El estudio de Martin & Hernández, 2013, mostró una 

correlación de Pearson de 0.912, en contraste, el estudio de Crandall et al., 2009, refiere que 

el PBR mostró una alta precisión predictiva de 59.2% y 54.7%, para hombres y para mujeres. 

Algunos otros estudios como el de Opdam et al., 2019, señalan que el perímetro de cintura 

(PCi) tiene una correlación más fuerte (0.79) en comparación con el  PBR que tiene una 

correlación de 0.68. 

En cambio, el estudio de Rabito et al., 2006 encontró correlación positiva de la MC 

(p<0.05), con el perímetro abdominal, el perímetro de brazo, el perímetro de pantorrilla y el 

pliegue cutáneo subescapular.  

Por su parte, Balode et al., 2015 identificó que existe mejor correlación entre los 

perímetros y la MC, en hombres los coeficientes fueron 0.939 con circunferencia de pecho, 

0.937 con perímetro abdominal, 0.926 con perímetro de cadera, 0.875 con perímetro de 

pantorrilla, 0.827 con perímetro de brazo y en las mujeres fue de 0.939 con circunferencia de 

pecho, 0.937 con perímetro abdominal, 0.926 con perímetro de cadera, 0.875 con perímetro 

de pantorrilla, 0.827 con PBR. 

Cattermole et al., 2017 por su parte, refiere que la correlación de la MC en adultos 

con el PBR es de 0.90, con el largo de antebrazo de 0.59 y con el PCi de 0.89.  

Por último, el estudio de Hernández, 2015, comparó diversas ecuaciones para predecir 

la MC de los individuos, encontrando que no existe una gran relación entre el PBR y el índice 

de masa corporal (IMC) como lo menciona Chumlea, por lo tanto, la predicción de la MC 

mediante esta no es muy fiable. Asimismo, se evaluó la relación de la MC con la edad, el 

PBR y la altura de rodilla, encontrando que la estimación con estas mediciones subestima la 

MC real de los individuos.  
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II.3 Segmentos corporales y predicción de estatura 

Al igual que la MC, diversos investigadores han evaluado la correlación que existe 

entre la estatura y los diferentes segmentos corporales.  

De acuerdo al estudio de Hernández, 2015, se identificó una correlación de Rho de 

Spearman de 0.82, entre la altura de rodilla con la estatura, siendo esta una buena correlación. 

De igual forma, Guzmán et al., 2005 describieron una correlación de 0.86 en hombres y de 

0.89 en mujeres entre la estatura y la altura de rodilla.  

En cambio, en el estudio de Rabito et al., 2006 identificaron  una correlación positiva 

de la estatura (p<0.05), con el sexo, la edad, la longitud de antebrazo y la media envergadura. 

Así también, Shahar & Pooy, 2003 determinaron buenas correlaciones de la estatura con le 

envergadura (0.86), la media envergadura (0.84) y la altura de rodilla (0.81).  

Por otra parte, en adultos mayores de España la correlación de la estatura con el largo 

de antebrazo fue de 0.686 (Rho de Spearman) (Hernández, 2015). Agregando a lo anterior, 

Mondal et al., 2012, identificaron que la correlación del largo de antebrazo con la estatura es 

de 0.82 en mujeres de la India. 

 

II.3.1 Valoración de la masa libre de agua 

La MC libre de agua es la estimación de un peso sin la presencia de exceso hídrico y 

la ausencia de síntomas y signos que acompañan estados de hidratación alterados (Flores, 

2018). 

El edema consiste en la acumulación de líquido en los tejidos, esto puede ser causado 

por la retención de sodio (Na) y agua debido a ciertos medicamentos, cirugías, infección, 

insuficiencia hepática, renal o cardiaca (American Cancer Society, 2020). Ante esta 

condición se debe evaluar la localización y el grado de edema que presenta el paciente, para 

ello, existe la escala de valoración del edema (Tabla 3).  
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Tabla 3 Escala de valoración del edema. 

Grado Descripción 

Profundidad de la 

hendidura en el 

signo de godet 

Tiempo de 

recuperación de la 

piel 

0 No presente 0 - 

1 Muy leve <0.6 cm Rápido 

2 Leve 0.6-1 cm 10-15 seg 

3 Moderado 1-2.5 cm 1-2 min 

4 Severo >2.5 cm 2-5 min 

Fuente: Riella & Martins, 2015 

Cuando el paciente presenta edema debemos obtener la masa libre de agua, el cual en 

la práctica clínica se estima con el apoyo de la fórmula de Litros de Agua Corporal Total 

Actual (LACTA) (Tabla 4).  

La ecuación de LACTA emplea como constante de 142 mEq/L en el parámetro de 

sodio sérico, dicho dato es considerado como la concentración de sodio en estado normal de 

hidratación, además incluye la constante de los porcentajes de hidratación que debe tener un 

individuo de acuerdo al sexo al encontrarse hidratados de manera adecuada y el único dato 

para el despeje de esta ecuación se requiere conocer el sodio sérico (Flores, 2018). 

Tabla 4 Ecuación para la determinación de masa libre de agua. 

Paso 1 LACTA= 142 meq/L x peso prediálisis (kg) x % de agua corporal  

                                    Sodio sérico prediálisis (meq/L) 

Paso 2 Agua en exceso (L)= LACTA-peso prediálisis (kg) x % agua corporal 

Paso 3  Peso prediálisis (kg)-agua en exceso (L) 

Fuente: Casanueva et al., 2008. LACTA: litros de agua corporal total actual. 142 meq/L: concentración de sodio 

en estado normal de hidratación. Promedio de porcentaje de agua corporal: varones, 60%; mujeres, 50%. 
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II.4 Técnicas para la toma de mediciones antropométricas  

II.4.1 Masa corporal 

Esta medición se mide sin calzado ni calcetines y con el apoyo de una báscula 

calibrada. 

Método: el equipo deberá estar encendido y la pantalla mostrará “0.0”. El sujeto 

deberá permanecer de pie en el centro de la báscula sin apoyo y con su MC distribuida 

equitativamente en ambos pies (Esparza-Ros et al., 2019). Además, al momento de la 

medición deberá mantener los brazos rectos y con las manos hacia abajo, teniendo cuidado 

de no tocar las piernas o cualquier otra parte del cuerpo con los brazos o con las manos 

(Frisancho, 2007). Los valores más estables son lo que se obtienen durante la mañana de 

manera rutinaria (Esparza-Ros et al., 2019).   

II.4.2 Estatura  

La longitud de los sujetos mayores a tres años se mide descalzos y con un estadímetro. 

El sujeto debe colocarse de pie con los talones juntos y la espalda lo más extendida posible, 

talones, glúteos, hombros, y cabeza deben tocar la superficie vertical del dispositivo de 

medición. La MC del sujeto debe distribuirse entre los dos pies y la cabeza debe posicionarse 

en el plano horizontal de Frankfort (Frisancho, 2007). Una vez tomada la posición correcta 

se le indica al sujeto que realice una inspiración profunda y mantenga la respiración y se 

aplica una tracción moderada hacia arriba. El dispositivo movible debe ajustarse hasta que 

toque la cabeza del sujeto, asegurándose de ejercer la suficiente presión para comprimir el 

cabello. La medida deberá registrarse en el 0.1 cm más cercano (Esparza-Ros et al., 2019).  

II.4.3 Media envergadura de brazos  

El sujeto asume una posición erecta sentado y el brazo derecho extendido con la 

palma mirando hacia el frente. El antropometrista asegura que el brazo permanezca extendido 

al máximo, asimismo, coloca la cinta métrica en el punto dactylion al segmento central de la 

incisura yugular del hueso externo y realiza la lectura. La medida debe ser tomada con la 
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utilización de una cinta métrica metálica, con precisión de 0,1cm (Borba De Amorim et al., 

2008).   

II.4.4 Perímetro de brazo relajado  

La cinta debe ser colocada de forma que la marca del punto acromiale-radiale medio 

este centrada entre las dos partes de la cinta. En el caso de individuos en los que el brazo 

queda pegado al tronco, es necesario para permitir el paso de la cinta alrededor del brazo, 

que el sujeto realice una pequeña inclinación lateral del tronco para que el brazo se despegue. 

Una vez colocada la cinta, volver a la posición antropométrica para realizar la lectura 

(Esparza-Ros et al., 2019).  

II.4.5 Perímetro de pierna 

El sujeto asume una posición de pie relajado, con los brazos colgando por los lados. 

Los pies del sujeto deben separarse con la MC distribuida uniformemente. La circunferencia 

máxima de la pantorrilla en el sitio marcado del pliegue cutáneo. La posición elevada 

facilitará al medidor alinear los ojos con la cinta. El medidor pasa la cinta alrededor de la 

pantorrilla y luego desliza la cinta al plano correcto. La cinta se sostiene en la mano derecha 

mientras que se usa la mano izquierda para ajustar el nivel de la cinta al nivel marcado, el 

medidor posiciona la cinta de modo que se mantenga en un plano perpendicular al eje de la 

pierna (Esparza-Ros et al., 2019). 

La cinta se reajusta según sea necesario para asegurar que no se haya deslizado y apriete 

excesivamente la piel (Esparza-Ros et al., 2019). 

II.4.6 Altura de rodilla  

La distancia que existe entre el epicóndilo externo del fémur hasta el borde inferior 

externo del pie. Para su medición el sujeto debe colocarse en posición de decúbito dorsal, las 

piernas extendidas y los pies formando un ángulo de 90º con relación a la pierna y las puntas 

de los dedos orientadas hacia arriba. El extremo inicial de la cinta métrica se ubica a la altura 

del epicóndilo externo del fémur teniendo como referencia 5 cm aproximadamente por detrás 
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del borde superior de la rótula. La cinta debe descender y pasar sobre el maléolo externo, 

permaneciendo paralela a lo largo de la tibia hasta llegar al borde inferior del pie, lugar donde 

se procede a realizar la lectura. Finalmente se verifica la posición correcta, se realiza la 

lectura en milímetros registrándose la misma en tres dígitos y se registran los datos (Guzmán 

et al., 2005). 

II.4.7 Largo de antebrazo  

El sujeto asume una posición relajada con los brazos colgando a los lados. El 

antebrazo derecho debe estar en pronación. El largo del antebrazo corresponde a la distancia 

entre los puntos de referencia del acromion y el radial, los cuales deberán ser marcados y 

después se procederá a tomar la medición con una cinta métrica metálica (Esparza-Ros et al., 

2001). 
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III. Hipótesis  

Al menos una fórmula tendrá un resultado más cercano a las mediciones reales de 

masa corporal y estatura, la cual será de utilidad en esta población.  

IV. Objetivos  

IV.1 General  

• Comparar las ecuaciones matemáticas para determinar cuál de ellas se acerca a 

valores reales para masa corporal y estatura en pacientes encamados del Hospital 

General de Querétaro.  

IV.2 Específicos  

• Calcular la diferencia entre la masa corporal real y la estimada para cada una de las 

ecuaciones estudiadas.  

• Calcular la diferencia entre la estatura real y la estimada para cada una de las 

ecuaciones estudiadas.  

• Determinar la correlación de las mediciones reales y las estimadas de los resultados 

de las ecuaciones de masa corporal y estatura.  

• Identificar la ecuación con menor diferencia comparando los resultados de las 

ecuaciones estudiadas. 
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V. Material y métodos 

V.1 Tipo de estudio:  

Estudio de corte transversal.  

V.2 Diseño del estudio  

Observacional y transversal.  

V.3 Población  

Pacientes hospitalizados en el Hospital General de Querétaro de ambos sexos, 

mayores de 18 años.  

V.4 Muestra y tipo de muestra  

El tamaño de la muestra se calculó de acuerdo a la fórmula para un análisis de 

correlación y se obtuvo una muestra de 113 individuos con un error α 0.05 y un error β de 

0.1 y una correlación r de importancia de 0.3. El periodo de recolección fue de agosto de 

2022 a marzo de 2023.  

• Criterios de inclusión: Pacientes que puedan estar en bipedestación para tomar 

mediciones reales, por lo tanto, pertenecientes al área de cirugía, con ayuno mínimo 

de 4 horas e indicación de deambulación.  

• Criterios de exclusión: Ser menor de edad, que curse alguna condición que altere o 

imposibilite la toma de mediciones (quemados, fracturas en piernas y/o brazos, 

parálisis cerebral, paraplejia, amputaciones en algún miembro, bajo sedación, 

deterioro neurológico, craneotomía, etc.), presencia de drenajes o sondas, 

hipoglucemias, cirugías de abdomen abierto, trisomía 21, mastectomías, gestantes, 

puérperas.  

• Criterio de eliminación: No haber llenado de forma completa la hoja de registro de 

datos o no haber firmado el consentimiento informado.  
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V.5 Instrumentos  

• Balanza de control corporal OMRON, Modelo HBF-514C 

• Estadímetro seca 213 

• Cinta métrica Lufkin executive W6006PMMX 

• Hoja de recolección de datos  

• Plicómetro Slim Guide 

• Antropómetro SmartMet 

• Banco antropométrico  

V.6 Procedimientos  

• Estandarización:  

Se tomó el curso de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría 

(ISAK 1) (Anexo XI.1), con la finalidad de estandarizar el proceso para la toma de 

mediciones.  

• Primera fase:  

Antes de comenzar con la recolección de datos, se informó a los jefes médicos y de 

enfermería sobre la investigación, todos los días al personal de salud a cargo de los pacientes, 

asimismo, se explicó al paciente la finalidad del estudio, aclarando dudas sobre la misma y 

entregando carta de consentimiento informado. 

Posteriormente se valoró la presencia de edema con el signo de godet, el cual es una 

escala para medir el edema (Ruiz Ortega et al., 2022), además se tomaron las siguientes 

mediciones (medidas del lado derecho): MC, estatura, media envergadura de brazos, PBR, 

perímetro de pierna, altura de rodilla y largo de antebrazo, todo bajo consentimiento 

informado autorizado (Anexo XI.2). 

Finalmente, los datos de cada individuo de la muestra fueron capturados en formato 

digital en Excel (Anexo XI.3).  
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• Segunda fase:  

Se realizó el despeje de las ecuaciones con los datos de las mediciones obtenidas para 

determinar la MC y estatura estimadas. Las ecuaciones empleadas se muestran en la tabla 5.   

 

 

 

Tabla 5 Ecuaciones seleccionadas para el estudio 

Masa corporal Estatura  

Martin y Hernández, 2013 Shahar y Pooy, 2003 

Cattermole et al., 2017 a y b Hernández, et al., 2005 

Opdam et al., 2019 Rabito et al., 2006 

 Cereda, et al., 2010 

 

• Tercera fase:  

La codificación y análisis de los datos (Tabla 6) se realizó con el software estadístico 

SPSS® 22 para Windows.   

Tabla 6 Definición operacional de las variables y categorías.  

Nombre Definición conceptual 
Definición 

operacional 

Unidad 

de 

medida 

Escala 

de 

medición 

Sexo  

Características biológicas, 

anatómicas, fisiológicas y 

cromosómicas de la especie 

humana (Instituto Nacional de las 

Mujeres, n.d.) 

Hombre 

Mujer 
- Nominal 

Masa 

corporal  

Es la cantidad de materia del 

cuerpo (Esparza-Ros et al., 2019). 
Numérico  kg Continuo   

Estatura 

Es la distancia perpendicular entre 

los planos transversales del punto 

del vértex y el inferior de los pies 

(Esparza-Ros et al., 2019).  

Numérico  cm Continuo  
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Media 

envergadura 

de brazos   

Es la distancia entre el punto en el 

nivel del segmento central de la 

incisura yugular del hueso externo 

hasta el extremo distal de la 

falange distal del dedo medio 

derecho, sin considerar la uña 

(Borba De Amorim et al., 2008).   

Numérico  cm Continuo  

Perímetro de 

brazo 

relajado 

Es el perímetro del brazo a nivel 

del punto acromiale-radiale medio, 

perpendicular al eje longitudinal 

(Esparza-Ros et al., 2019). 

Numérico cm Continuo 

Perímetro de 

pierna 

Es el perímetro de la pierna a nivel 

del punto del pliegue de la pierna, 

perpendicular a su eje longitudinal 

(Esparza-Ros et al., 2019). 

Numérico cm Continuo 

Altura de 

rodilla  

Es la medida de la distancia 

existente entre la parte superior de 

la rodilla y el talón, tomada en 

centímetros (Esparza-Ros et al., 

2001). 

Numérico cm Continuo 

Largo de 

antebrazo 

Es la distancia entre los puntos de 

referencia del acromion y el radial 

(Esparza-Ros et al., 2001). 

Numérico cm Continuo 

Fuente: Elaboración propia. 

Los datos demográficos, edad (años) y sexo (Hombre/Mujer), y las mediciones, MC, 

estatura, media envergadura, PBR, perímetro de pierna, altura de rodilla y largo de antebrazo, 

primero fueron analizadas empleando estadística descriptiva por sexo, haciendo uso de media 

y desviación estándar. 

Por otra parte, para analizar la relación entre las mediciones reales y las estimadas de 

cada ecuación se realizó un análisis mediante correlación de Pearson. Finalmente, los datos 

proporcionados de cada ecuación fueron comparados entre si con un análisis de varianza para 

determinar las diferencias entre datos reales y estimados.  
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V.7 Consideraciones éticas  

La presente investigación se llevó a cabo conforme a lo dispuesto en el Reglamento 

de la Ley General de Salud en materia de Investigación basándose en el titulo segundo, 

aspectos éticos de la investigación en seres humanos y el titulo sexto, ejecución de la 

investigación en las instituciones de atención a la salud, tratándose de esta manera de una 

investigación con riesgo mínimo (Salud, 2014).   

A demás, esta investigación se apegó a los principios de la declaración de Helsinki, 

adaptada en la 18ª Asamblea Médica Mundial, Helsinki, 1964 y actualizada en la 64ª 

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, 2013 (Asociación Médica Mundial, 2017).  

Por consiguiente, los participantes recibieron un consentimiento informado, cuyo 

contenido se comunicó de manera oral y escrita (beneficios, riesgos, objetivos, etc.)  antes de 

solicitar la respectiva firma. Asegurando la confidencialidad y el anonimato en el 

procesamiento estadístico de los datos. 

Finalmente, el proyecto se sometió a revisión con el comité de ética de la Facultad de 

Ciencias Naturales y el comité local y estatal de investigación de la Secretaria de Salud de 

Querétaro (Anexo XI.4), siendo aceptado por dichas instituciones.  
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VI. Resultados 

De manera inicial se reunieron los datos de la muestra calculada, sin embargo, al 

momento de realizar el análisis de normalidad, algunos datos fueron excluidos por lo tanto 

se extendió el tiempo para recolección de datos, recolectando asi datos de 122 participantes, 

de los cuales se descartaron 9 que no cubrían aspectos de normalidad. Por lo anterior, para 

fines del análisis de resultados, únicamente se consideraron 113 pacientes adultos 

hospitalizados.  

El 64.6% de los participantes fueron mujeres. La edad promedio de los participantes 

fue de 38 con una desviación estándar (DE) de 12.8 años, la MC promedio fue de 71.1 con 

una DE de 12.9 kg y de la estatura fue 161.3 con una DE de 9.1 cm. La tabla 7 muestra las 

características generales de los participantes de acuerdo al sexo.  

Tabla 7 Caracteristicas de la muestra de acuerdo al sexo 

Variable 

Mujeres 

n=73 (64.6%) 

Hombres   

n=40 (35.4%) 

Media ± DE Media ± DE 

Edad 37.06±11.66 39.85±14.82 

Masa corporal real (kg)  70.00±11.55 73.36±15.12 

Estatura real (cm) 157.12±6.40 169.12±8.42 

Media envergadura (cm) 79.93±3.60 86.86±4.60 

Largo de antebrazo (cm) 22.37±1.25 24.68±1.72 

Perímetro de brazo (cm) 32.40±3.71 31.49±4.06 

Altura de rodilla (cm) 43.88±2.43 47.60±2.79 

Perímetro de pierna (cm) 36.06±4.15 35.07±3.62 

Fuente: Elaboración propia. DE: Desviación estándar. 

De acuerdo al diagnóstico médico de los participantes, la colecistitis fue el 

diagnóstico más común en las mujeres con un 52.1%, y en los hombres fue otros 

diagnósticos, que engloban, estenosis uretral, hernias, oclusión intestinal, dolor abdominal, 
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enfermedad por reflujo gastroesofágico, tumor testicular, etc., con un 47.5%. La figura 1 

muestra los diagnósticos de los participantes de acuerdo al sexo. 

 

Las predicciones para MC de acuerdo al sexo de cada una de las ecuaciones evaluadas 

se presentan en la tabla 8, asimismo, podemos observar que la ecuación de Opdam y 

colaboradores es la que más se aleja de los datos reales en ambos sexos.  

Tabla 8 Descripción de predicciones de masa corporal de acuerdo al sexo 

Ecuaciones  
Hombres  

Media ±DE 

Mujeres 

Media ±DE 

Real 73.36±15.12 70.00±11.55 

Martin y Hernández, 2013 69.09±11.46 71.20±11.56 

Cattermole et al., 2017 a 74.26 ± 15.63 77.75±14.29 

Cattermole et al., 2017 b 75.88±16.25 79.53±14.86 

Opdam et al., 2019 58.12 ±13.52 61.16±12.37 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 1 Diagnóstico médico de la muestra de acuerdo al sexo 

Fuente: Elaboración propia. Sexo mujer, n:73, sexo hombre: n:40. * Estenosis uretral, hernias, oclusión intestinal, 

dolor abdominal, enfermedad por reflujo gastroesofágico, tumor testicular. 
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En cambio, con respecto a las predicciones de la estatura, la ecuación que más se alejó 

de valores reales fue la de Cereda y colaboradores en los hombres y en mujeres la ecuación 

de Rabito y colaboradores (Tabla 9). 

Tabla 9 Descripción de predicciones de la estatura de acuerdo al sexo 

Ecuaciones  
Hombres 

Media ±DE 

Mujeres 

Media ±DE 

Real 169.12±8.42 157.12±6.40 

Shahar y Pooy, 2003 165.83±6.27 154.80± 6.13 

Hernández, et al., 2005 168.50±6.28 156.71±5.23 

Rabito et al., 2006 163.32±5.85 151.58±4.54 

Cereda, et al., 2010 161.16±6.01 156.06±5.32 

Fuente: Elaboración propia. 

Tras correlacionar los resultados de las ecuaciones de predicción aquí estudiadas con 

la MC real se obtuvo que la ecuación que en esta población tienen mayor correlación es la de 

Martin y Hernández, en ambos sexos (Tabla 10).   

Tabla 10 Correlación de la masa corporal real con las predicciones 

Masa corporal 

Ecuación Hombres Mujeres 

Martin y Hernández, 2013 0.940 0.911 

Cattermole et al., 2017 a 0.912 0.871 

Cattermole et al., 2017 b 0.912 0.871 

Opdam et al., 2019 0.912 0.871 

Fuente: Elaboración propia. Correlación de Pearson. Significancia 0.01 

Por otra parte, las ecuaciones que presentaron mayor correlación con la estatura real 

fue Rabito y colaboradores en las mujeres, seguido por Cereda y colaboradores, en cambio, 

para los hombres fueron Shahar y colaboradores y Cereda y colaboradores (Tabla 11).  
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Tabla 11 Correlaciones de la estatura real con las predicciones 

Estatura 

Ecuación Hombres Mujeres 

Shahar y Pooy, 2003 0.861 0.851 

Hernández, et al., 2005 0.858 0.838 

Rabito et al., 2006 0.849 0.864 

Cereda, et al., 2010 0.861 0.858 

Fuente: Elaboración propia. Correlación de Pearson. 

Sin embargo, de acuerdo al análisis de varianza, la figura 2 muestra que las ecuaciones 

que no presentaron diferencias significativas en comparación con los datos reales fueron la 

ecuación de Martin y colaboradores (p:0.382 y p:0.980, hombres y mujeres respectivamente)  

 

Figura 2 Diferencias de cada ecuación de predicción de estatura en comparación con los 

datos reales. 

  

Martín y Hernández,
2013

Cattermole et al.,
2017 a

Cattermole et al.,
2017 b

Opdam et al., 2019

Hombre 4.2 -0.9 -2.5 15.2

Mujer -1.2 -7.7 -9.5 8.8

4.2

-0.9
-2.5

15.2

-1.2

-7.7
-9.5

8.8

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

K
ilo

gr
am

o
s

Ecuaciones de predicción

Hombre Mujer

p:0.382 
p:0.980 p:0.999 p:0.003 p:0.936 p:0.000 

p:0.000 p:0.000 



32 

 

Por otra parte, la figura 3 muestra que las ecuaciones que presentaron diferencias 

significativas con los datos reales de estatura fue Rabito y colaboradores en ambos sexos y 

Cereda y colaboradores en los hombres, siendo Shahar y Pooy y Hernández y colaboradores, 

los que no tienen diferencias significativas con las mediciones reales. 

Figura 3 Diferencias de cada ecuación de predicción de estatura en comparación con los 

datos reales.  
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VII. Discusión 

Los resultados de esta investigación evidenciaron que las ecuaciones de Martin y 

Hernández, Hernández y colaboradores y Cereda y colaboradores, proporcionan datos 

cercanos a los datos reales, asi mismo, las mediciones que emplea cada ecuación son fáciles 

de obtener, ya que los pacientes no siempre se pueden movilizar para la medición de ciertos 

segmentos, tal como lo menciona Guzmán Hernández et al., 2005.  

En consecuencia, las ecuaciones de Bernal-Orozco et al., 2010; Díaz de León 

González et al., 2011; Quiroz-Olguín et al., 2013; Rabito et al., 2006, fueron descartadas para 

su análisis en este estudio debido a que la población evaluada tenía vendajes, drenajes, 

pañales o apósitos que podrían alterar la medición del PCi, PCa o PCT, los cuales, son 

segmentos empleados en cada una de las ecuaciones, incluso, al ser ecuaciones que fueron 

validadas en pacientes que podían movilizarse no serán viables en la práctica clínica debido 

a la poca o nula movilidad para la obtención de dichos segmentos.  

A diferencia de Crandall et al., 2009; Quiroz-Olguín et al., 2013,  quienes validaron 

ecuaciones en población con sobrepeso y obesidad, nuestro estudio no consideró pacientes 

con una MC >100 kg, por lo tanto, es necesario una evaluación de dichas ecuaciones ya que 

gran parte de la población en México cumple con esta característica. 

En este estudio, la ecuación de Martin & Hernández, 2013 para MC, fue la que 

presentó mejor correlación con las mediciones reales de los pacientes estudiados de ambos 

sexos, a pesar de que en su estudio de validación en población Venezolana la correlación fue 

moderada (hombres: 0.7734, p 0.0001; mujeres: 0.7642, p 0.0001).  

De acuerdo al análisis de correlación las demás ecuaciones para MC también 

mostraron una adecuada correlación. Cattermole et al., 2017, determino una ecuación inicial 

y posteriormente redondeo la misma por practicidad. Al evaluar ambas ecuaciones en este 

estudio, se identificó que entre ellas no hay diferencia entre los resultados estimados en 

comparación con las mediciones reales. Sin embargo, en las mujeres si presentó diferencia 



34 

 

significativa con respecto a la medición real, por lo tanto, estas ecuaciones solo deben 

emplearse en hombres. 

 Por su parte, la ecuación de Opdam et al., 2019, surge de la propuesta del estudio de 

Cattermole et al., 2017, por esta razón la correlación es la misma, ya que las ecuaciones son 

muy similares en sus constantes, pero, dado que la ecuación de Cattermole y colaboradores 

se validó en población tanto adulta como adulta mayor, se puede emplear en nuestra 

población considerando los resultados antes mencionados, en cambio, Opdam y 

colaboradores validaron su ecuación solo en población adulta mayor por las características 

de internamiento en las salas de urgencias que se practican en Holanda, por lo que sugieren 

valorar si es aplicable en la población adulta de otros países, por lo cual, se consideró en esta 

investigación. Sin embargo, los resultados señalan una gran diferencia significativa con 

respecto a los datos reales, por ello, su uso no es viable en nuestra población. 

Por otro lado, para la estimación de la estatura en hombres dos de las 4 ecuaciones 

evaluadas presentaron adecuada correlación, siendo estas la de Shahar y Pooy y Cereda y 

colaboradores. En mujeres la ecuación que presentó mejor correlación fue la de Rabito y 

colaboradores, pero, una vez que se determinó la diferencia entre los resultados de las 

ecuaciones y los datos reales se encontró que la ecuación que presentó menor diferencia es 

la de Hernández y colaboradores en ambos sexos y la de Cereda y colaboradores solo en 

mujeres. 

Con relación a las ecuaciones de predicción para estatura, Chumlea et al., 1998 es una 

ecuación validada en diferentes etnias y en población geriátrica, razón por la cual fue excluida 

del análisis en el presente estudio, ya que la población aquí estudiada incluye mayores de 18 

años, por consecuente las predicciones pueden verse alteradas porque en el estudio de 

Chumlea y colaboradores, refieren que cuando la AR y la edad están cercanas a las medidas 

del grupo del que se derivó la ecuación la predicción es mejor. Asi pues, Hernández, 2015 

estudio la ecuación de Chumlea en población de 65-95 años de edad, obteniendo resultados 

similares al primero, por ser evaluados en una población muy similar. En cambio, Matos et 

al., 2022 evaluaron dicha ecuación en población Peruana de 25 a 65 años, obteniendo 
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correlaciones débiles (0.44 y 0.52 para hombres y mujeres respectivamente), debido al grupo 

de edad seleccionado.  

Osuna-Padilla et al., 2015, evaluó la ecuación de predicción de estatura de Rabito y 

colaboradores en población mexicana adulta mayor, obteniendo una correlación muy similar 

a la nuestra con las mediciones reales (0.88), por lo tanto, se sugiere la implementación de 

dicha ecuación. De igual forma, Matos et al., 2022 evaluó las ecuaciones de predicción de 

estatura de Rabito en población Peruana, obteniendo una correlación similar a la aquí 

obtenida (0.81), sin embargo, la ecuación validada difiere de la empleada en este estudio. 

Finalmente, de acuerdo al análisis que se realizó entre las predicciones y las 

mediciones reales, se determinó que la ecuación de Rabito y colaboradores en ambos sexos 

a pesar de presentar una fuerte correlación, tiene una diferencia significativa. Lo anterior 

puede deberse a que las mediciones de segmentos en los estudios se realizaron del lado 

izquierdo, asimismo, por que las constantes obtenidas en la regresión lineal para la 

formulación de dicha ecuación son específicas de la población brasileña o bien porque la 

edad promedio de la población en la que se validó fue de 49± 17 años.  
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VIII. Conclusiones  

Las ecuaciones de predicción de MC y estatura son una opción más precisa sobre la 

estimación visual. Sin embargo, para que el uso de estas ecuaciones de predicción sea viable 

en pacientes que no presenten adecuada movilidad, los datos para el despeje de estas deben 

ser datos de segmentos corporales que sean fáciles de medir, como los empleados en este 

estudio (AR, LA, PBR, E, ME y PPi), porque en situaciones de este tipo, la obtención de los 

datos son de importancia para la implementación en la práctica clínica por el personal de 

salud.  

Las ecuaciones evaluadas en el presente estudio no representan dificultad alguna ante 

el uso en pacientes encamados por los segmentos corporales que emplea cada una de ellas, 

además, el equipo para la medición de estos segmentos es de fácil adquisición y no representa 

un costo excesivo, por lo tanto, las instituciones de salud pueden costearlo.   

Para estimar la MC en pacientes encamados, la ecuación de Martin y Hernández 

presento menor diferencia con respecto a los datos reales en ambos sexos, y para la 

estimación de la estatura la ecuación de Hernández y colaboradores en ambos sexos nos 

proporcionará datos similares al real, en cambio, para las mujeres también puede emplearse 

la ecuación de Cereda y colaboradores.  

Debe considerarse que el uso de las ecuaciones evaluadas está limitado a población 

que tenga una MC menor a 100 kg y por ello deben realizarse estudios en una población que 

permita determinar si son aptas en pacientes con una MC mayor.  

Finalmente, se debe tener en cuenta que la selección de pacientes evaluados al 

momento del estudio se llevó a cabo considerando que se pudieran obtener los datos reales 

mediante bipedestación, por consecuente presentaban un estrés por enfermedad leve a 

moderado, por lo tanto, los datos de este estudio no pueden extrapolarse ante condiciones 

como edema o alguna alteración clínica que pudiera ocasionar algún sesgo en los segmentos 

corporales. Además, debido a que la medición de segmentos se tomó en bipedestación puede 

existir alguna variación con respecto a su uso en pacientes encamados.  
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IX. Recomendaciones 

El presente estudio sugiere ser un parteaguas para continuar con investigaciones sobre 

las ecuaciones de predicción ya que, partiendo de los resultados aquí descritos, se propone:  

1. Evaluar diferencias entre los resultados de las ecuaciones de predicción con el uso 

camas con básculas. 

2. Identificar diferencias de mediciones reales, predicción con las camas con báscula 

y los resultados de las ecuaciones.  

3. Diseñar y validar ecuaciones de predicción de acuerdo a grupos de edades, por las 

diferencias que puede tener debido a los cambios que se presentan por el 

crecimiento y/o envejecimiento. 

4. Diseñar y validar ecuaciones de predicción de acuerdo a la clasificación del 

diagnóstico antropométrico de los pacientes, es decir, usando el índice de masa 

corporal (IMC), ya que >70% de nuestra población vive con sobrepeso y obesidad 

y de esta forma se disminuiría el sesgo por esta característica.    
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XI. Anexos  

XI.1 Certificación de la Sociedad Internacional para el Avance de la 

Cineantropometría (ISAK 1) 
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XI.2 Consentimiento informado 

Del estudio titulado: “Comparación de ecuaciones para estimar la masa corporal y la estatura 

en pacientes encamados del Hospital General de Querétaro” 

Santiago de Querétaro, Querétaro, a ______ de ________________ de 20__. 

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtención del consentimiento 

informado, me gustaría invitarlo a participar en la investigación titulada: “Comparación de 

ecuaciones para estimar la masa corporal y la estatura en pacientes encamados del Hospital 

General de Querétaro”, a cargo de la L.N. Ariadna Sanjuan Méndez. Antes de decidir, 

necesita entender por qué se está realizando esta investigación y en qué consistirá su 

participación. Por favor tómese el tiempo que usted necesite, para leer la siguiente 

información cuidadosamente y pregunte cualquier cosa que no comprenda. 

 

El objetivo de esta investigación es comparar las ecuaciones matemáticas para determinar 

cuál de ellas se acerca a valores reales para masa corporal y estatura en pacientes encamados 

del Hospital General de Querétaro. El cual cuenta con registro local en el Hospital General 

de Querétaro: 389/07-030-2022/Maestría en Nutrición Clínica Integral de la Facultad de 

Ciencias Naturales de la Universidad Autónoma de Querétaro y número de registro estatal: 

1376/HGQ/389/07-030-2022. Esta investigación es importante porque permitirá identificar 

ecuaciones de predicción para la estimación de la masa corporal y estatura que serán de gran 

utilidad en esta unidad médica.  

Usted ha sido invitado a formar parte de esta investigación, porque cumple con las siguientes 

características: ser paciente internado en el Hospital General de Querétaro que puedan estar 

de pie para la toma de mediciones.  

Su participación es voluntaria, anónima y confidencial; no tiene que participar forzosamente. 

No habrá impacto negativo alguno si decide no participar en la investigación, y no demeritará 

de ninguna manera la calidad de la atención. 

Su participación consistirá en permitir la toma de algunas mediciones: masa corporal, 

estatura, estatura sentado, envergadura de brazos, pliegue cutáneo tricipital, pliegue cutáneo 

subescapular, pliegue de bíceps, pliegue de cresta iliaca, pliegue supraespinal, pliegue 

abdominal, pliegue de muslo, pliegue de pierna, perímetro de brazo relajado, perímetro de 

cintura, perímetro de cadera, perímetro de muslo, perímetro de pierna, perímetro de muñeca, 

diámetro de humero, diámetro de bioestiloideo, diámetro de fémur, altura de rodilla y largo 

de antebrazo, las cuales se tomarán en un tiempo de aproximadamente 30 min, sin ocasionar 

alguna molestia. Además de aprobar la recolección de datos bioquímicos de su expediente 
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clínico, en caso de no contar con los resultados de laboratorios actualizados y usted llegará a 

presentar edema se le tomará una muestra de sangre, lo cual solo ocasionará un ligero dolor 

al momento de la toma de muestra. Esto con la finalidad de calcular la masa corporal seca. 

Las muestras serán procesadas y posteriormente desechadas en contenedores de residuos 

bilógicos, teniendo en cuenta que no serán empleados para otros fines.  

Si está de acuerdo en participar, le pediremos que escriba su nombre y firme el formato de 

Consentimiento Informado. Asimismo, se le informa que usted tiene el derecho, en cualquier 

momento y sin necesidad de dar explicación de dejar de participar en la presente 

investigación. A demás, la información será archivada en un repositorio del Hospital General 

de Querétaro, destinada para uso exclusivo de investigación científica. 

Finalmente, yo _______________________________________________, manifiesto que 

fui informado (a) del propósito, procedimientos y tiempo de participación y en pleno uso de 

mis facultades, es mi voluntad participar en esta investigación titulada: “Comparación de 

ecuaciones para estimar la masa corporal y la estatura en pacientes encamados del Hospital 

General de Querétaro” , también, manifiesto mi interés por recibir toda la información en 

tiempo y forma, respecto a los resultados últimos, por parte de los investigadores 

responsables o bien por el departamento de Nutrición del Hospital General de Querétaro al 

teléfono 4424300924 ext.4179 , y autorizo que para los fines de esta investigación los datos 

obtenidos puedan ser analizados y eventualmente publicados, siempre preservando mi 

identidad en el anonimato.  

He leído y comprendido la información anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas 

de manera clara y a mi entera satisfacción.  

 

 

 

 

 

 

 

Testigos  

 

 

 

 

_____________________ 

Nombre y firma  

del participante  

___________________ 

        Nombre y firma 

_______________________ 

L.N Ariadna Sanjuan Méndez 

Investigador principal  

5576 58 97 42 

 

___________________ 

        Nombre y firma 
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XI.3 Hoja de recolección de datos 
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XI.4 Aprobación del comité de bioética 
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XI.5 Presupuesto  

Concepto Precio/unidad N° Unidades Costo 

Antropometría 

Balanza de control 

corporal Omron HBF-

514C 

$ 2000.00 1 $ 2000.00 

Estadímetro seca 213 $ 5100.00 1 $ 4800.00 

Cinta métrica Lufkin 

executive 

W6006PMMX 

$ 600.00 1 $500.00 

Plicometro Slime 

Guide  
$600.00 1 $600.00 

Antropómetro 

SmartMet 
$550.00 1 $550.00 

Banco antropométrico  $1000.00 1 $1000.00 

    

Consumibles 

Papel bond  $ 75.00 3 $ 225.00 

Cartucho  $ 350.00 2 $ 700.00 

Engrapadora  $ 50.00 1 $50.00 

Grapas  $ 55 2 $110 

Capacitaciones 

Curso ISAK I $5000.00 1 $5000.00 

TOTAL   $ 15 585.00 

 

 



50 

 

XI.6 Cronograma de actividades 

Actividad  Septiem

bre-

diciemb

re 2021 

Enero-

febrer

o 2022 

Marzo

- abril 

2022 

Mayo

- 

junio 

2022 

Julio-

agosto 

2022 

Septiem

bre-

octubre 

2022 

Noviemb

re-

diciembr

e 2022 

Enero-

febrero 

2023 

Marzo

- abril 

2023 

Mayo- 

junio 

2023 

Junio 

2023 

Revisión bibliográfica             

Planeación             

Registro de 

anteproyecto  

           

Estandarización de la 

toma de mediciones 

           

Recolección de datos             

Análisis de los datos            

Presentación de la 

investigación  

           

Redacción de articulo 

publicable  

           

Preparación del 

borrador final de tesis  

           

Titulación             
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